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Resumen
Antecedentes: La fístula cutánea de líquido cefalorraquídeo secundaria a anestesia espinal es una 
VHULD\UDUDFRPSOLFDFLyQTXHH[LJHUiSLGRGLDJQyVWLFRDXQTXHIDOWDGHÀQLUODFRQGXFWDWHUDSpXWLFD
Caso clínico: Mujer de 50 años con carcinoma cervical en estadio IIB a la que se le colocó un 
FDWpWHUSHULGXUDODQLYHOOXPEDUGtDVGHVSXpVGHODFLUXJtDUHÀHUHFHIDOHDLQWHQVD\VHFRUUR-
bora la salida abundante de líquido cefalorraquídeo en el área de punción. Se da un punto en 8 
FRQ1\ORQDQWLELyWLFRSURÀOiFWLFR\PJGHDFHWD]RODPLGDSRUYtDRUDOFDGDKGXUDQWH
5 días con evolución favorable. 
Conclusión: En este caso, la acetazolamida más la sutura de la fístula logra detener la pérdida 
de líquido cefalorraquídeo sin necesidad de parche hemático. 
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$FHWD]RODPLGHLQWKHWUHDWPHQWRIFHUHEURVSLQDOÁXLGFXWDQHRXVÀVWXODDIWHU
peridural analgesia: Case report
Abstract
Background:&HUHEURVSLQDOÁXLGFXWDQHRXVÀVWXODIROORZLQJVSLQDODQDHVWKHVLDLVDVHULRXVDQG
UDUHFRPSOLFDWLRQZKLFKUHTXLUHVDSURPSWGLDJQRVLV+RZHYHUWKHWUHDWPHQWPDQDJHPHQWLV
QRWZHOOGHÀQHG
44 F. M. Juárez-Adame et al
FXDOVHFRQÀUPDFRQXQDJOXFRVDGHPJGOHQWLUDUHDF-
tiva. De primera intención se maneja con reposo absoluto, 
decúbito dorsal 0º, carga hídrica, analgésicos convencionales 
y vendaje; sin embargo, persiste la salida de líquido claro a 
través de la zona de punción, sin alteraciones neurológicas, 
por lo que se procede al cierre de la fístula con Nylon 3-0 con 
SXQWRHQÀJWUDWDPLHQWRSURÀOiFWLFRFRQDQWLELyWLFR
y acetazolamida por vía oral 250 mg cada 8 h durante 5 días, 
con lo que se logra detener la salida de líquido y el cese de 
la cefalea, sin necesidad de aplicar parche hemático. Ocho 
horas después se da de alta totalmente asintomática. El exa-
men citoquímico muestra 44 mg/dl de proteínas y 650/mm3 
de leucocitos (68% polimorfonucleares), y el cultivo reportó 
Staphylococcus haemolyticus.
Discusión
La fístula cutánea de líquido cefalorraquídeo es una rara 
complicación de la anestesia epidural pero potencialmente 
seria y difícil de tratar. Algunos autores reportan como me-
canismo productor de la fístula la lesión de la duramadre 
durante la punción, la inyección continua de fármacos o el 
roce o abrasión de la piel10,14,17RXQSURFHVRLQÁDPDWRULR
sistémico9. Steel et al.13 reportan un caso de fístula cere-
broespinal persistente en un paciente con espina bífida, 
asociada al uso crónico de esteroides y una punción difícil y 
traumática13,18,19; sin embargo, en este caso es negativo el 
antecedente de cualquiera de ellos. Por otro lado, general-
mente la fístula se presenta dentro de las 24 h posterior a la 
extracción del catéter epidural/espinal, en contraposición a 
3 días más tarde en nuestro caso. El uso de electroforesis de 
G2-transferrina y estudios inmunológicos son métodos reco-
mendados para el diagnóstico10HQODSDFLHQWHVHFRQÀUPy
la presencia de líquido cefalorraquídeo mediante estudio 
citoquímico y debido a la cantidad abundante y con presión 
TXHVDOtDGHOiUHDGHSXQFLyQORFXDOGLÀHUHGHODSHUIRUD-
Antecedentes
La fístula de líquido cefalorraquídeo secundaria a anestesia 
HSLGXUDOVHUHÀHUHDOGUHQDMHDQRUPDOGHOtTXLGRFHIDORUUD-
quídeo desde el espacio subaracnoideo hacia el comparti-
mento extracraneal y a lo largo del eje espinal. Se debe 
sospechar en casos de cefalea persistente que empeora con 
los cambios de postura. 
/DÀVWXODFXWiQHDGHOOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHRHVXQDUDUD
complicación de las técnicas anestésicas, de etiología mul-
WLIDFWRULDOHLPSUHFLVDFRQIXQGDPHQWDFLyQÀVLRSDWROyJLFD
\FRQGXFWDWHUDSpXWLFDD~QSRUGHÀQLU/DLQFLGHQFLDUHSRU-
tada es de 1 en 220,000 casos de anestesia espinal y epidu-
ral1. Se han descrito pocos casos de fístula cutánea del 
líquido cefalorraquídeo en la práctica de la anestesia: des-
pués de una punción accidental de la duramadre durante la 
inserción epidural2-5, secundaria a la penetración dural por 
el catéter epidural3, administración de la anestesia epidu-
ral4 o anestesia espinal continua5. Se han reportado otros 
factores de riesgo para el desarrollo de fístula, tales como 
uso de esteroides epidurales o sistémicos o los múltiples in-
tentos para localizar el espacio epidural6,7.
El tratamiento de esta rara complicación incluye el repo-
VRHQFDPDERFDDEDMRODUHVWULFFLyQGHOtTXLGRVODSURÀ-
laxis antibiótica y la sutura en forma de 8 en el sitio de la 
punción4, así mismo, el reposo en cama en ligero Trende-
lenburg8 o en posición lateral2, el parche hemático epidu-
ral7,9-16; el drenaje lumbar de líquido cefalorraquídeo o el 
cierre quirúrgico14.
Presentamos un caso de éxito en el manejo con acetazola-
mida más cierre de la fístula con sutura en forma de 8.
Caso clínico
Mujer de 50 años de edad, con diagnóstico de cáncer cervi-
cal en estadio clínico IIB, programada para histerectomía to-
tal abdominal. En quirófano, previa monitorización estándar, 
con la paciente en decúbito lateral izquierdo, bajo medidas 
de asepsia y antisepsia se logra la colocación de un catéter 
peridural a nivel lumbar en el primer intento y sin ninguna 
complicación. No ameritó dosis adicional de anestésico a 
través de catéter. A las 2 h, ya en sala de recuperación, se 
YHULÀFDODUHYHUVLyQFRPSOHWDGHEORTXHRVHQVLWLYR\PRWRU
sin evidencia de complicaciones neurológicas y se deja el ca-
téter epidural por 24 h para el manejo y el control del dolor 
después de la cirugía. Tres días después de la intervención, 
ODSDFLHQWHUHÀHUHFHIDOHDIURQWDOLQWHQVDGHWLSRSXQ]DQWH
que se acompaña de náuseas y al retirar el catéter peridural 
se observa salida abundante de líquido cefalorraquídeo, lo 
Clinical case:)HPDOHDJHGZLWKDVWDJH,,%FHUYLFDOFDUFLQRPDZKRKDGDSHULGXUDOFDWKHWHU
LQVHUWHGDWOXPEDUOHYHO7KUHHGD\VDIWHUVXUJHU\VKHUHIHUVVHYHUHKHDGDFKHZKLFKZDVFRUUR-
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Conclusion:,QWKLVFDVHPDQDJHPHQWZLWKDFHWD]RODPLGHDQGVXWXUHRIWKHÀVWXODLQKLELWVFH-
UHEURVSLQDOÁXLGOHDNDJHZLWKRXWWKHQHHGIRUDEORRGSDWFK
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Figura 1 /DÀJXUDPXHVWUDGHL]TXLHUGDDGHUHFKDODSUH-
sencia de la fístula y la salida de líquido cefalorraquídeo a la 
presión del sitio de punción; así mismo, el cierre exitoso de 
la fístula.
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ción meníngea inadvertida en la cual se observa inmediata-
mente después de la punción tanto la cefalea como la salida 
de líquido cefalorraquídeo20.
Como parte integral del manejo de la cefalea pospunción, 
se recomienda la compresión y el cierre de la fístula o el 
parche de sangre autóloga para reducir el riesgo de menin-
gitis4,7. El uso de acetazolamida como inhibidor de la anhi-
drasa carbónica disminuye la producción de líquido 
cefalorraquídeo y repara la duramadre, con lo que posible-
mente previene la recurrencia de la fístula. Este efecto ha 
sido descrito en el manejo de la fístula del líquido cefalorra-
quídeo de la base del cráneo y de la durotomía inciden-
tal21,22, ya que el único factor relacionado con la recidiva de 
la rinorrea es la presencia de hipertensión intracraneal, que 
puede hacerse evidente solo después de reparar la fístula23, 
aunque no existen trabajos publicados en la literatura médi-
FDTXHGHPXHVWUHQWDOHVEHQHÀFLRVGHODDFHWD]RODPLGDHQ
casos de fístula cutánea de líquido cefalorraquídeo, en 
nuestro caso la respuesta fue rápida, favorable y no se re-
quirió parche hemático ni hubo necesidad de dejarla más 
allá de las 72 h de hospitalización requeridas en el periodo 
posquirúrgico. 
Existen pocos casos de fístula cutánea del líquido cefalo-
rraquídeo después de anestesia peridural12,24; sin embargo, 
el manejo en la mayoría es el parche hemático; por otro 
ODGRHQYDULRVHVWXGLRVVHKDGHPRVWUDGRODHÀFDFLDGHOD
acetazolamida en el manejo de fístulas en el cráneo secun-
darias a procedimientos en nasales o cerebrales21-23,25.
Conclusión
En este caso de fístula cutánea de líquido cefalorraquídeo 
posterior a analgesia por catéter epidural ha sido exitoso el 
manejo de la cefalea y la pérdida de líquido cefalorraquídeo 
con acetazolamida por vía oral a dosis de 250 mg cada 8 h, 
más la sutura en forma de 8 en el sitio de punción y de ma-
nera oportuna por el anestesiólogo.
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